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Das Yorhalton dot Wftrmeproduktion boi 
Diabetes mellitus. 
Von 
Dr. W. Arnoldi und Dr. E. gratter. 
(Mit 2 Kurven im Text.) 
Ueber das Verhalten der Wgrmeproduktion bei Diabetes mellitus 
existieren bereits eine Reihe yon Untersuehungen 7 in neuerer Zeit vor 
allem die yon Falta und Bernstein. Wenn wir diesem Problem er- 
neut nahegetreten sled, so geschah es aus folgenden Gesichtspunkten 
heraus. Fiir die Beurteilung jeglieher Stoffwechselvorgiinge ist die Be- 
riicksichtigung der Erni ihrungslage von ausserordentlieher B deutung. 
Das hat uns die Hungerbloekade in Deutschland mit der unvermeid- 
lichen Unterern~hrung bewiesen. In der Vorkriegszeit befand sieh der 
grSsste Teil der BevSlkerung in einer Erniihrungslage, die man z. T. als 
Uebererniihrung, in der Hauptsaehe aber wohl als mittlere, d. h. aus- 
reichende Ern~hrungslage b zeichnen kann. Es ist vielleicht angebracht, 
diese Begriffe sch~rfer zu definieren: Bei der mittleren Erniihrungs]age 
ist Bestand und Leistungsfiihigkeit dureh eine dem Umsatz entsprechende 
Zufuhr garantiert. Die Ueberern~hrungslage bedeutet fiber den Bedarf 
erhShte Zufuhr; Unterern£hrung heisst grSsserer Umsatz als Zufuhr. 
Bezieht sieh die Ern~hrungslage auf die ~iusseren Bedingungen der Zu- 
fuhr, so mfissen wir namentlich bei Stoffweehselkranken aueh den inneren 
Verh/iltnissen des Organismus Rechnung tragen. Wit bezeichnen diese 
inneren Bedingungen der Verarbeitung, des Gleiehgewichts, des Ab- und 
Aufbaus als Stoffweehsel lage. Aus Erniihrungs- und Stoffweehsellage 
ergiebt sieh dann der Ern~ihrungszustand. 
So kommt as bei Unterern£hrung hinsichtlieh der Stoffweohsellage 
zur Einschmelzung yon Eiweiss und Fett, beziiglieh des Erniihrungs- 
zustandes zur Verarmung des Glykogendepots; das Individuum nimmt 
ab, so lange bis schliesslich ein neuer, aber ,falscher L~G]eiehgewiehts- 
zustand (der Stoffweehse]lage) gesehaffen wirdl). Dieser faisehe Gleich- 
gewiehtszustand kann metastabil genannt werden, insofern es gelingt, 
durch kalorisehe Zulagen Restitution yon KSrpereiweiss bis zur Scbaffung 
eines mittleren Erniihrungszustandes und einer normalen echten ~Gleich- 
gewiehtslage zu bewirken. Dariiber hinaus ist Eiweissansatz nicht mehr 
m6glich, der Umsatz steigt, hSehstens wird (labiles)Eiweiss retiniert 
1) Vgl. hierzu Loowy-Strauss, Ergebn. d. Kriegserfahrungen f. d. Physiol. 
d. Ern~hrung u. f. d. Di~i~etik. Deutsche r ed. Wochenschr. 1919. Nr. 14. S. 369. 
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und Fett wie Glykogen gestapelt. Ffir den Diabetes spielen diese Dinge 
eine dominierende Rotle; hat doch die Kriegserfahrung uns gelebrt, dass 
in der Periode der Unterernahrung Diabeteskranke, die bei Ueber- 
arn£hrung niemals zuckerfrei waren, aglykosurisch wurden. Durch die 
Unterern~,hrung wurda also die Stoffweehsellage (jadoch nicht der Er- 
n/thrungszustand ohne weiteres) gfinstig beeinflusst. 
Bei unseren Kranken mussten wir uns an die heutigen schwierigen 
Ern/ihrungsverhgJtnisse anpassan, daher bawegte sich die Eiweisszufuhr, 
ausser bei Fall II und V, um das Minimum. Eina kohlehydratfreie Kost 
durchzuffihren, war infolgedessen unmSglich, wit" hialtan uns an die 
Kh-Kuran, wie sie von v. Noorden, Magnus-Levy,  Fa l ta  u. a. in 
die Therapie eingefiihrt und begrfindet wurden. Ehe wir uns zu unserem 
eigentliehen Thema wenden, wollen wir einigas fiber die bisherigen 
Grundlagen dar Ern/ihrungsphysiologie, soweit sie unser Thema beriihran, 
anfiihren. 
Der mit Hilfe des Zuntz-Geppart-Apparates gamessene Gasweebsel 
ergibt ffir den Gesunden in der Ruhe n@htern pro Minute und Kilo- 
gramm einen O~-Verbraueh yon etwa 3,89 cem, eine CO~-Abgabe yon 
C02, etwa 2,98 cam ~ der RQ, wird durch Kh-Verbrennung dam Werte I, 
durch Fettverbrnnnung dam Werte 0,707 gen/~hart. Naeh dam Vorgang 
yon Zuntz kSnnen wir yon den O2- und C02-Zahlen die entsprechenden 
Warte ffir die Eiweissverbrennung abziehan - -  diese wird aus der N-Aus- 
scheidung ermittelt - - ,  dann gibt der aus den restierenden Gasmengen 
berachnete RQ einen Anhalt, wieviel Prozent Kh und wieviet Fett nahezu 
verbrannt wurdel). Der Ruhenfichternwert beim Gesunden sehwankt um 
den Wart 0,8. Nach 12 Stunden sind die zugefiihrten Kh und Fette ver- 
brannt. Trotzdem wirkt die Ernghrung der vorausgegangene Tage nach 
und beeinflusst aueh noah den Ruhenfiehternwert. Dureh den Umbau 
yon Kh in Fett kann tier RQ weir fiber 1, durch die Bildung yon 
Zucker aus Eiweiss, noch mehr dureh eine etwaige Zuekerbildung aus 
Fett, wie sie v. Noorden beim Diabetes annimmt, weit unter 0,7 ge- 
funden warden. Die ausgeschiedenen Mengen COs, wie aueh der auf- 
ganommene 02 sind nicht ohne weiteres als Massstab der Verbrennung 
anzusehen, desn wit wissen, dass z. B. 1 Liter 02 ganz versehiedene 
W/~rmemengen bildet, j  naahdem ob mehr Fett oder mehr Kh in den 
Umsatz gelan~,en. Wit haben daher unter Berfieksiehtigung des RQ 
mittels Ausrechnungstabellen (Z u t z, F a 1 t a) stets erst die entspreehen den 
Kalorienmengen berechnet, und diese unseren vergleiehenden Betrachtungen 
zugrunde gelegt. 
Fiir die HShe der so feststellbaren Kalorienproduktion kann nieht 
allein die Masse des Protoplasmas, das respirierende Parenehym, quanti- 
tativ massgeblieh sein. Viel mehr regulieren oeh bestimmte Faktoren 
dig GrSsse des Gaswechsels. Diese sind naeh den bisher geltenden An- 
sehauunge~-: die inneren Drfisen, insbesondere das Adrenalin, das Sekret 
der Sehilddriise und wohi aueh das der IIypophyse. ErhSht ist ferner 
1) Wir haben dieso B, eGhnung bier nicht durchgefiihrt. 
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die Wiirmeproduktion i der Jugend, sodann bei starkem Eiweissumsatz; 
erniedrigt ist die W~irmeproduktion im hSheren Alter und bei Aus- 
fall der Schilddriisentittigkeit, welter in der Unterern~ihrungslage mit 
der Einschr~inkung, dass nicht etwa plStzlich starker Eiweisszerfall ein- 
tritt, der wieder den Umsatz steigert. Auch in den letztgenannten 
Fiillen sind es wohl die Sekrete der inneren Driisen, die den Unter- 
schied bewirken. 
Die Frage der chronisehen Untererniihrung, der Untererniihrungs- 
lage, ist eng gekniipft an die des Eiweissminimus, und diese wieder 
kann ebensowenig wie eine andere aus der Stoffweehselphysio]ogie ins- 
besondere ohne Beriicksichtigung der Kh-bzw. Fettzufuhr besprochen 
werden. Denn es wird nicht nur bei genfigender Kh-Zufuhr Eiweiss 
,gespart", sondern es besteht aueh ein Kh-Minimum, oder wie Lander-  
green es ausdriickte, ein absoluter Kh-Bedarf, der naeh ihm 40--50 g 
betriigt. Dieses Kh-Minimum kann z. T. dutch eine entsprechende Menge 
Eiweiss (weniger dureh Fett) ersetzt werden. Fiir die Kriegskost geht 
dieses indirekt namentlich aus den Untersuchungen yon Jansen iiber- 
zeugend hervor. J. sah bei einer Gesamtkalorienzufuhr yon ca. 28 Ka- 
lorien pro Kilogramm und einer Eiweisszufuhr yon ca. 60 g pro die 
eine negative N-Bilanz yon --1,88 g N im Durchsehnitt auftreten. Wurden 
die Kh weggelassen, wodurch die Kalorienzufuhr auf 13 Kalorien pro Kilo- 
gramm sank, dann stieg die negative N-Bilanz auf - -3 bis - -4  g rapide 
an~ ohne dass immer ein Gewiehtsverlust eintrat. Dagegen wurde durch 
eine Kh-Zulage yon 150 g Eiweiss gespart. Wenn wir demnach yon 
einem Eiweissminimam sens. strict, spreehen, so ist damit die Menge an 
Eiweiss gemeint, die fiir den Ersatz an verbrauehtem KSrpereiweiss aus- 
reicht, also fiir dan Fall einer geniigenden Fett- und namentlieh Kh-Zu- 
fuhr, wodureh eine Kh-Bildung aus Eiweiss insbesondere sich eriibrigt. 
Ueber ein etwaiges Fettminimum sind wir weniger unterrichtetl), das 
Salzminimum und ebenso das Wasserminimum bleiben unberiieksichtigt. 
Hinsiehtlich des Unterschiedes unter den einzelnen Grundstoffen der Er- 
nithrung in ihrem Werte verweise ich hier auf die neueren Arbeiten yon 
B r u g s ch, insbesondere fiber das vol}sti~ndige und unvollstiindige Eiweiss. 
Wenn wit also bei fast durchgehend vegetabilischer Ern~,hrung 55 g Eiweiss 
als Minimum bezeiehnen, so gilt das nur bedingt. 
Eigene Untersuchungen. 
Um die folgenden Betraehtungen bei Diabetisehen anschaulieher zu 
machen, gehen wit am besten aus yore nichtdiabetischen~ relativ ge- 
sunden Menschen. 
Fall I. 59jiihrigo Frau. 151 cm gross und 55 kg schwer. Litt friiher anGallen- 
steinkoliken, klagt seit 14 Tagen iiber Magenbesohwerden. Es wi~'d eino verminderte 
Salzs~iureproduktion bei leiohtem Magenkatarrh festgestellt. Au der Gallenblase, der 
Leber sowie den inneren Organen besteht zur Zeit kein krankhafter Befund. 
1) Im Tierversuch nach Arou, Biochem. Zeitschr., Bd. 92 (1918) ist die Zufuhr 
einer gewissen Mengo Fett und besonders yon Lipoiden fiir die Erhaltung des Lebons 
notwendig. Vgl. auoh Loewy-Strauss~ 1. c. 
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° I 
192o I l~g I 
24. bis 53 
26.2. 
27. 2. 50,~ 
his 1.3. 
2.-3.3. - -  
4.-5.3. - -  
Zusammensetzung 
der Kost in den 
einzelnen Perioden 
I 
Hater 180j~iFett 60, I 29 
I 
Kraut 500, Kohl300, [ 16 
Butter 50 I 
Fleiseh 200, Brot 200 ~ 78 
Sauerkoh1900, [ 32 
Semme! 200 [ 
'O hatder  ii/ Kost "~ 
]3  } 6,07 63 4 828 I 16 i 
32 126 866~ 16 ' 
54 163[ 802 16 ~6~54 ! 
185 
180 
272 
,~ ~ RQ 
3,4914,87 720 258 : p
273 3,56..5,38 657 
- G 'J L 415 1 
z: .I 
23 o 
25 o 
I 
- -  0 
38 0 
Ergebnisse der Untersuchungen:  Die Eiweiss- und Fettzufuhr 
ist gering, die Kh-Zufuhr wechselt stark, die gesamte Energiezufuhr ent- 
spricht der bet ether starken Unterern/ihrungslage. Wit finden in den 
Perioden II und III niedrige Werte fiir den RQ - -  bis zu 0,641 --.  
Dies zeigt, abgesehen yon anderen intermedi/iren Umsetzungen, eine 
st~rkere prozentige Beteiligung der Fette an der W/irmebildung an. 
Die Kh-Zufuhr in Periode II ist niedrig, in Periode IV abet viermal 
so hoeh, trotzdem bleibt der niedrige RQ noch bestehen. Die Fett- 
zufuhr ist in beiden Perioden, namentlich in III, sehr gering. Die 
Gesamtenergiezufuhr, bereehnet pro Kilogramm und Minute in kleinen 
Kalorien betritgt im Durchschnitt 13 Kalorien, dieser steht eine Wiirme- 
bildung yon 27 Kalorien gegeniiber. Es konnten daher die fehlen- 
den Kalorien nut dureh den Umsatz yon K6rpermaterial geliefert werden, 
die N-Bilanz ist positiv und so bleibt fiir diesen Zweck nur die Ein- 
schmelzung yon KSrperfett iibrig. An dem Gewiehtsverlust yon 3 kg 
ist daher neben ether erhShten Wasserausscheidung die Einschmelzung 
yon KSrperfett beteiligt. Dieser Fettabbau geh~ mit einer erh5hien O.~- 
Aufnahme - -  bis zu 8,21 gegen normal 3,89 ccm-  einher. Aueh die 
C02-Abgabe ist vermehrt, aber nicht in gleiehem Verh/tltnis. 
Azeton wurde nieht ausgeschieden. Die Kurve der Kalorienproduk- 
tion folgt zuniichst den Aenderungen der Kh-Zufuhr, sfeigt aber bereits 
am vierten Tag der Untererniihrung steil an. Zu dieser Zeit wird K5rper- 
fett eingeschmolzen, wie wit oben sahen. Sehr hoeh ist endlich die 
W/irmebildung nach 8t/igiger Unterern/ihrung, eringer Fett- und relativ 
st/irkerer Kh-Zufuhr (vgl. die Tabellen am Sehluss). 
Bet der Untersuchung der Zuckerkranken 1) haben wir uns der frfiheren 
ErSrterungen zu erinnern. Wir ffigen deshalb am Sehluss eine Ueber- 
sichtstabelle mit Einreihung der Fiille hinsichtlieh der Ern/ihrungs- und 
Stoffwechsellage, sowie des Ern/ihrungszustandes. Besonders wichtig ist 
die Feststellung der Stoffwechseltage, ob Gleichgewieht, Auf- oder Abbau 
besteht. Bet Zuckerkranken im Aufbau findet man eine positive N-Bilanz, 
die Tendenz zur Vermehrung yon KSrperfett und -eiweiss, geringe oder 
keine Ketonurie, die W~trmeproduktion liegt erheblieh niedriger als bet 
Zuekerkranken im Abbau. Hier N-Defizit, starke Ketonurie, oft Fettein- 
schmelzung und progressiver Gewichtsverlust. 
I) Allo hngaben betr¢ffen Durchschnittswerto mehrerer Bestimmungon. 
~5 
+17- 
+1]_- 
+1 
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Fal l  II. 30jihriger Mann, 172 cm gross, 66 kg schwer. Keino heredit~ire Bo- 
]astung, frfiher hie krank gewesen. Seit einem halben Jahre bemerkte der Kranke 
allgemeino Mattigkeit, Abnahmo seines KSrpergewbhts and Durstgeffihl. Der Pannic. 
adip. ist gering, die Muskulatur mittolkriffig, Herz and Lungen, sowie die inneren 
Organe, soweit sio der Untersuchung zugfinglieh sind, o. B. Naeh Probekost scheidet 
tier Pat. 30 g Sacch. aus ohne Azeton; Urinmenge pro KiIogramm etwa 23 ccm. Die 
Glykosurie geht rasch yon 38 auf 10 g pro die. Es handdt sich um einen leichten 
Diabetes mellitus ohne Polyurie. 
Bei einer Zufuhr yon 130 g Eiweiss, 200 g Fett und 173 g Kh werden pro Kilo- 
gramm und Minute 3,10 ccm CO:; 3,94 cem O~; 0,781 RQ; 19 kleine Kalorien; bei 
einem reduzierten Atemvolumen yon 5,89,, einer Zuckerausscheidung yon 18 g, einer 
N.Bilanz you -{-2,6 und fehlender Azetonurie als Durchschnittswerte registriert. 
Ergebnisse der Untersuchungen: Die Erniihrung ist wtihrend 
der Untersuchung gleichmtissig; Kh-, Eiweiss- und Gesamtenergiezufuhr 
sind so hoch wie sonst nur im Fall V. 
Der RQ geht im Anfang bis auf 0,634: herab. Dieser geringe Weft 
kann hier nicht dutch eine Zuekerbildung aus Eiweiss erkltirt werden, 
sondern rfihrt yon einer hSheren Beteiligung des Fettes bei der Ver- 
brennung her. Fiir eine Verbrennung yon KSrperfett haben wit keinen 
hnhaltspunkt, es handelt sich vielmehr um zugefShrtes Fett. Der Um- 
satz geht ohne eine gleich starke Vermehrung des Oe-Verbrauchs and 
der Wtirmebildung, wie bei der Einschmelzung yon KSrperfett, einher. 
Fal l  III. 57jihrige Frau, 152 om gross, 52 kg sehwer. Pals 70, Blutdruok 112. 
Soit dora 45. Jahr in der Menopause. Seit 2 Jahren ffihlt sich Pat. krank und klagto 
fiber rapide Abmagerung, Trockenheit der Haut, Durst~ Nervositgt, Kopfschmerzen und 
Sohwtiohe in den Beinen. Herz and Lungen o.B. Urinmenge 40 ccm im Durchschnitt 
pro Kilogramm und Tag. Bei tier Probekost mit 100 g Brot schoidet sic 65 g Saceh. 
ohne Azeton usw. aus. 
Mittdsehwerer Diabetes mellitus mit mgssiger Polyurie (hypophys~re Komponente). 
Fa l l  111. 
1920 
20. bis 
25.1. 
26. bis 
28. i. 
29. bis 
30. 1. 
31.1. 
bis 2.2. 
3.--5.2. 
6.-7.9 
8.2. 
9. bis 
11.2. 
.~"~: 
kg 
52 
~kt au 
il,6 
)1,6 
eigt  a. 
53 
53 
52,5 
52,7 
53,4 
Zusammensetzung 
der Kost in den 
einzelnen Perioden 
I 
Fleiseh 100, Brot 50, [ 90 
Speck 100.Milch 500, I 
Butter 50, Haler 200, ] 
Gemfise 200 I 
Kartoffel 1000, [ 33 
Fett 200 
Steinpilze 250, 
Kohl 300, Butter 50 
Hafer 400, Butter 50, 
KartoffelS00,Kohl200 
Gemiise 500, 
Kohl 300, Butter 50 
Haler 400, Butter 50 
Brot 250, Fleischl00, 
Haler 200 
Brot 250, Speck 100, 
tiafer 200 
Geaalt der 2~ .~ -~ d 
I Kost an ~:e ~ 
,-~-~---, - -~  g -~ ..< ..~ 
2646 i 1581198 45:4,441131 
1921207 2796 47:14,36 139 
771 87 1392 21 4,291116 
79137~ 2542 42 4,92 160 
63l 4~ 835i 15 5,471198 
67124(:]18331 5 ~'~5/ 13e 
11j25c~11438 ! 26 165 
106125112257i 41 5,20{ 144 
I ! 
179 2,52 3,37 755 16 
186 2,67[3,58 780 17 
/ 
164 12,22/3,14 733 15 
201 2,51 3,78 806 18 
272 13.15 5,18 635 23 
143 2,60 2,62 989 13 
19213,09 3,39i861 17 
t 
218 3,25]4,08 797 20 ] 
3 
+7 t - -  
-0,2 + 
+1,7 + 
~-4,5 + 
+32+ 
+1,8 4- 
+2,4 - -  
+4,5 --  
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Ergebnisse der Untersuchungen:  In diesem Falle kommt am 
boston yon allen die Wirkung der Kh-Zufuhr auf die W/~rmebildung zum 
Ausdruck (vgl. die Kurven am Sehluss). ]m ganzen entspricht die GrSsse 
des Gaswechsels der unteren Grenze der Norm, namentlieh in den ersten 
beiden Wochen der tfiglich ausgefiihrten Untersuchungen. Die Eiweiss- 
zufuhr sehwankt um das Minimum, die Gesamtkalorienzufuhr ist nur 
vorfibergehend stark erniedrigt. Anf/inglich verbrennt die Kranke relativ 
e~was mehr Fett. Der RQ ist in Periode III bis auf 0,733 gesunken. 
Auch in Periode V ist die Fettverbrennung angefacht. Die Witrme- 
produktion erreieht in dieser Zeit den Wert yon 30 Kalorien. Auf Grund 
der friiheren ErSrterungen ist bier eine Verbrennung yon KSrperfett an- 
zunehmen: niedrige Fettzufuhr, hoher Oe-Verbrauch yon 5,18 ecm, er- 
hShte W/irmebildung und Gewiehtsverlust. In den Perioden II--V is~ 
die Fettverbrennung unvollstandig, die der Kh ungeniigend, aher kommt 
ks zur Ketonurie. Im weiteren Verlauf bessern sieh die Verh/iltnisse 
rasch. Der RQ steigt in Periode VI his auf 1,08; hier wird bereits 
KSrperfett aus Kh wieder aufgebaut. Die Zuekerausscheidung verschwindet 
an einzelnen Tagen vollstfindig und ist auch sp/~ter wesentlich vermindert. 
Giinstig ist ferner die dauernd positive :N-Bilanz, welehe auf die Tendenz 
zum Eiweissansatz hinweist. Die Patientin ist leistungsf~higer und 
frischer geworden. Trotzdem erlag sie schnell einige Zeit sp/i, ter einer 
Grippe, infolge plStzlichen Herztodes. 
Betrachten wir die Kurven am Schluss, so liegt es auf der Hand, 
dass sieh bier die WSrmeprodukfion i  anderer Weise als in Fall I den 
Aenderungen der Kh-Zufuhr anpasst: und zwar falgen die Aenderungen 
der Kalorienproduktion mit stKrkerer.VerzSgerung, mitunter um mehrere 
Tage, so dass wir anfangs glaubten, Kh-Zufuhr und WSrmeproduktion 
verhielten sieh umgekehrt proportional. Aus den Gasweehselunter- 
suehungen dieses Falles (ebenso aueh des Falles IV) geht daher horror, 
dass beim Diabetes mellitus die Kh-Verbrennung und damit stets aueh 
die auf das Engste mit ihr verbundene Pettverbrennung, ferner als Er- 
gebnis beider Memento: die Kalorienproduktion verzSger~ sein kann. Das 
Gleiehe sieht man aueh bei Niehtdiabetischen. Dabei spiel~ die Fiille 
bzw. Leere der Glykogendepots eine bedeutsame Rolle. 
Fall IV. 24j~ihrigo Prau, 146 cm gross, 41 kg schwer. Die Patientin erlitt vet 
einem halben Jahre inen grossen Sohrecken~ als sic nachts plStzlich Einbreeher in 
eine benachbarte Wohnung eindringen hSrte. Seitdem agerte sic ab, wurdo sehr 
nervSs, bekam unstillbaren Durst, Kopfschmerzen und Sehwgchegeffihl. In der letzten 
Zeit hatto sie Schmerzen unter d m linken Rippenbogen. Die Menses ind unregol- 
mS:ssig. An den inneren Orgaaen koin besonderer Befund. Puls 80, Blutdruek 120/80. 
Urin im Durehsohnitt 44 ccm pro KiIogramm und Tag. Bis 9pCt. Sacoh. 
Akuter~ ziemlioh schwerer Diabetes mellitus. 
Die Ergebnisse der Untersuehungen:  Die Kh- und Eiweiss- 
zufuhr in den verschiedenen Perioden sehwankte im Gegensatz u Fall III 
viol weniger. Das Bemerkenswerte dieses Falles ist, dass wit eine 
Epoche des Abbaues ganz verfolgen konnten, in Periode I verzeiehnen 
wir einen RQ yon 0,553! Hier finder starke Zuekerbildung aus Eiweiss 
Zeitschrift L exp. Pathologie u. Therapie. 22. Bd. 1. H. 7 
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Fa l t  IV. 
r~ 
1920 
9. his 
10. 3. 
11. bis 
15. 3. 
19.3 .  
92. 3 
23. bis 
24. 3. 
25. his 
28. 3. 
27. bis 
29. 3. 
3O. 3. 
31. 3. 
bis3.4. 
20. bis 
23. 4. 
23. bis 
28. 4. 
i;I 
kg 
42 
42 
39,2 
38,5 
39,2 
38,7 
39 
3S,G 
39,5 
38,8 
4:0,7 
Zus~mmensetzung 
der Host in den 
einzelnen Perioden 
Fleiseh 200, Fctt 50, 79 53i128 
Ifiise 30, Brot 200 
Gemiise 1000, 64i155 143 
Butter 100, Brot 501 ! i 
ttaferfloeken 250, 47i109i193 
Speck 200, Brot 50 
Haler 125, Rot- 7011251141 
koh1500, Butter 100 . i i 
Brot 50 [ 
Gemfise 800,Butt.100,1 4 2051138 
Milch 500, Brot 2251 ~ 
Kar~offel 600, Ge-132ii50!186 
miise600, Butterl001 ! ! 
Haf.150,Gemfise600 3211491163 
Butter 100 i ! 
Fleiseh 50, Eier 100 
Hafer 2, Gcm~ise 600 
Hafer 250, 2 Eier, Ge- 
m~ise 600, Butter 100 
Haler 250, 2Eier, Ge- 
rafise 300, Fett 100 
Haler 200, 2 Eier, Ge- 
m~se 300, Fett 100 
I(~ehalt der] ' 
Kost an ] ~-~ 
1342 
,~289 
1998 
2031 
2640 
2285 
2185 
421501121 2563 
t 
651160]222 2664 
: i 
r 
54iiog 222 2117 
481106! 191 1966 
'~ .= [ 
i~  ~ 
17 3,65 i 
{ 
46 4,02: 
38 5,09i 
40 5,02 
46 5,72[ 
42 '5,14 
i 
55 5,251 
i 
5~ 15ji 
i i 
45 5,04~ 
42 5,061 
..: i ~ , .~/~ ' i -~-~i  ~= 
i~ ~ ~,~ I ~: =~1 
I o 3,07 5,60' 1156 12812°3'f , i 553 25 .85:--2,5 + 
146238 3,591 5,62 617 26 +1,8!+ 
} 
182231 4,91 5,20 793 27 I,,7-0,9!~+~ 
1431225 4,85[ 5,40[ 80G 27 
i I I 
: [ i [ i  [ 141 -2  174'205 4,44!5,24] 84~ 25 -F 
205'247, 4,89 I: 6,38 801 30 134:-4,5 + 
1731197 14,47 5,09 ~, 887 25 134--1,4 + 
6 ,68f'4,33i4,  i oo2 ilO1-1, 1 + 
1841~1 r i ~36_o,8 i 4,5014,891 897 24 + 
L 
164 191 4,30 4,881 855 24 811+ 0,81 + 
69219 4,20~5,24' 790 25 68.+1,3 + (  L 
(und KSrperfett?) start. An drei Tagen fanden wir diesen niedrigen Wert. 
Der Gasweehsel und besonders die Oe-Aufnahme ]iegen hoch, ghnlich wie 
bei Fall I. Die Fettverbrennung ist unvollstiindig, die Kh-Verbrennung un- 
geniigend, daher Ketonurie. Trotzdem sind die Verbrennungsprozesse leb-
haft, donn das Niveau der Wttrmebildung liegt wie in Fall V hoeh. Der 
kenderung der Zufuhr folgt die Ralorienbildung verzSgert. Daraus erklgren 
sich z. T. die gleichen Werte der Wiirmeproduktion bei einer Zufuhr yon 17 
und yon 53 Kalorien pro Kilogramm. Die Stoffwechsellage b ssert sich 
langsam. Die 02-kufnahme bleibt zwar stark erhSht, abet die C02-Aus- 
schcidung nimmt yon Periode II[ an bereits zu, bei noch wenig ver- 
ringerter Glykosurie. Immerhin beteiligen sieh die Kh jetzt lebhafter an 
der Verbrennung. Die N-Bilanz wird gegen Ende der Untersuehung 
positiv, der RQ erreicht den Weft 1,002, die Zuckerausseheidung sinkt 
auf die H/ilfte, an einzelnen Tagen auf 1/4 herab. Jedoeh bleibt die 
Ketonurie dauernd bestehen und mahnt zur Vorsicht hinsichtlich der 
Prognose. 
Der Gesamteffekt der im Sinne Fa l ta 's  durchgefiihrten, gemisehten 
Kh-Kur befriedigt hier nicht so wie in Fall III und in anderen Fallen. 
Es wgre festzustellen, ob fiir solche Kranke eino strenge, Kh-armo Er- 
n~thrung bessere Ergebnisse gezeitigt hatte. 
Das Verhalten der WErmeproduktion bei Diabetes mellitus. 99 
Die Sehwankungen derW'Xrmeproduktion n der Kurve sind z.T. aus der 
verzSgerten Verbrennung d z. T. aus der versehieden sehnellenVerwertung 
der einzelnen Kh zu erkl/iren. Naeh 3 Hafertagen wird mit 33 I(alorien 
der hSehste Weft erreieht, jetzt versehwindet voriibergehend es Azeton. 
Es ist wiehtig, dass aueh naeh der Besserung der Glykosurie das 
Niveau der W'/trmebildung, trotz positiver N-Bilanz hoeh bleibt. Es 
pr~gt sieh aueh bier deutlieh aus, dass trotz Besserung der Glykosurie 
die GrSsse der Wgrmeproduktion sieh nieht oder nieht sehr bald zu/indern 
braueht. Fiir sie sind die Regulatoren (inneren Drfisen) massgeblieh. 
Fall g. 38j~hriger Mann~ 165 em gross, 55 kg sehwer, hat als Solder den 
ganzon Fcldzug mitgemacht und nur hin und wieder fiber Sohwiieho geklagt. In letzter 
Zeit magerte er stark ab, sehlief schlecht, atte sehr starken Appetit und klagto fiber 
sehleehtes Sehon. Vor etwa vier Woohen wurde zum ersten Male Zucker im Urin fest- 
gestellt. Starko Abmagerung, Lungen und tlerz o.B. Puls 807 Blutdruek 105/70. 
Urinmenge 100 corn pro Kilogramm und Tag. W~hrend er zweimonatigen Beob- 
aehtung im Krankenhaus sehwankt das KSrporgewieht nur wenig. Zuokeraussehoidung 
bis 7 pCt. bzw. 350 g; starko Azetonurie und negative N-Bilanz. 
Schwerer Diabetes mellitus. 
Bei einer Zufuhr von 101 g Eiweiss, 215 g Fett~ 188 g Kh; 2,91 cem COs, 
3,66 ecru 03, 0,652 RQ, 26 Kal. ; reduz. Atemvolumen 4,3 Liter; N-Bilanz ~ --5,4 g; 
starke Azetonurie. 
Ergebnisse der Untersuchungen:  Die Energiezufuhr ist noch 
erheblieher als in Fall II und entsprechend aueh die Ueberern/thrungs- 
lage. Dabei besteht ein N-Defizit von 4,5 g im Durehsehnitt von 
6 Untersuehungen. Die hbmagerung ist ganz enorm. Neben dem Vet- 
lust an KSrpereiweiss ist das KSrperfett fast vSllig eingeschmolzen. Die 
C02-Abgabe und die O-Aufnahme liegen ein wenig unter dem normalen 
Durehschnitt. Es werden grosse Mengen von Zueker aus Eiweiss (und 
Fett?) gebildet. Die Kh-Verbrennnng ]iegt also sehwer darnieder und 
die Fettverbrennung ist unvollst/tndig, was eine starke Ketonurie zur 
Folge hat. Der niedrige Durehsehnittswert des RQ yon 0,652 kommt 
daher vet allem dutch Zuekerbildung aus Eiweiss zustande. Aus der 
hohen Kalorienproduktion his zu etwa 29 Kalorien ist weiter zu sehliessen, 
dass aueh das relative Ueberwiegen der Fett- fiber die Kh-Verbrennung 
an der Bildung des geringen RQ-Wertes teilhat. Der Patient ist auf 
des st'iirkste abgemagert, denn die Erkrankung besteht schon lange. Die 
Fettdepots ind eingesehmolzen, und es kann sieh deshalb weniger um 
KSrper- als um Nabrungsfett handeln, das sieh an der Verbrennung so 
stark beteiligt. Die hohe Fettzufuhr gibt dafiir geniigend Material. W/ire 
noeh viol KSrperfett eingesehmolzen, so hiitten wit einen viol grSsseren 
Oe-Verbraueh und eine noeh hShere W/trmebildung feststellen mfissen, 
etwa wie in Fall I, Periode III, we der Oe-Verbraueh auf 8,21 ecru, die 
W/irmebildung auf 38 Kalorien ansteigt. Wit sehen diese Beziehungen 
des Gasweehsels, im speziellen des 02-Verbrauehs und der Verbrennung 
yon KSrper- bzw. Nahrungsfett stets wiederkehren. 
Fall g sehliesst sieh eng an den vorausgehenden a . Die Eiweiss- 
einsehmelzung ist noch weir starker. H£tten wit die Untersuchungen 
7* 
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l£nger ausgedehnt, so w/ire vielleicht ein noeh h5heres Niveau der 
Kalorienproduktion gefunden worden. 
Zum Sehluss sollen noch in aller Ktirze zwei F/ille mit Kachexie 
dureh Ca erw/i.hnt werden. 
Fall VI. 69jiihrigor Mann, 163 em gross, 49 kg schwer. Ist seit einem Jahr 
stark abgemagert: fiihlt sich seitdem krank und klagt ibet' Kreuzschmerzen. Es be- 
steht ein taubengrosser, z. T. zerfallener Tumor an tier dorsalen Seite dos Rektums. 
Carcinoma reoti. 
Bei oiuor Zufuhr yon 68 g Eiweiss, 167 g Fett, 248 g Kh wird im Durehschnitt 
%95ocmCO 2 abgegeben: 3,76ccm02 vcrbraucht; bei cinem RQ=0:791 ist dieW~rme- 
bildung -- 18 Ka[orien; reduziertes Atemvolumen = 3,8 Liter. 
Ergebnisse der Untersuehungen: Der Gasweehsel ist beziig- 
lich der C02-Abgabe, der O:-Aufnahme und des RQ nahezu normal. 
Nur am ersten Tage treffen wir Verh~t|tnisse an, die auf Einsehmelzung 
yon KSrperfett hindeuten. Der Kranke baut Eiweiss auf. Die W/irme- 
produktion entspricht der des Zuekerkranken im Aufbau. 
Fall VII. 55j~hriger Mann, etwal62 om gross, 52 kg schwer. Vater anMagen- 
karzinom gestorben. Pat. bemerkte zuerst vor s/4 Jahren Schluekbeschwerden, ie sich 
immer mehr verschlimmerten. Vor zwei Monaten wurde deshalb eine Magenfistel an- 
gelegt, spii.ter behandelto man ihn mit RSntgenstrahlen. Starb bald nach dot Unter- 
suchung im Anschiuss an eine nouerlioho Operation. 
Carcinoma oesophagi. 
Bei einer Zufuhr yon 106 g Eiweiss, 20 g Fort, 127 g Kh wird im Durchschnitt 
2,60 ccm COa abgegeben, 3 90 cem 02 verbraucht; bei einem RQ = 0:672 ist die 
W~rmebildung = 18 Kalorien ; reduziertes Atemvolum = 4:95 Liter. 
Ergebnisse der Untersuchungen:  DieC0e-Abgabe, derRQund 
besonders die W/irmebildung sind verringert. Der Kranke lebt eine vita 
minima. Die Nahrungszufuhr gesehieht durch eine FistelSffnung, und 
dies beeintr/iehtigt zweifellos die Verwertung der Nahrungsstoffe. Der 
Kranke muss zur Erhaltung seines Lebens auf KSrpereiweiss als Brenn- 
material zuriickgreifen. So erkl/~rt sich der niedrige RQ und die geringe 
Wiirmeproduktion. 
Wenn wir nun daran gehen, die Un~ersuchungsresultate in tier zu- 
sammengedr/ingten Form einer Uebersichtstabelle aufzuzeichnen, so lassen 
wir uns fiir die Beurteilung der Angaben in den einzelnen Rubriken yon 
folgenden Gesichtspunkten leiten. 
Ueber die Ernahrungslago gibt uns bereits die Anzahl der pro 
Kilogramm und Tag verwerteten Kalorien - -  d. h. zugefiihrte Kalorien 
abziiglieh der dureh Zuckerausseheidung entwer~ten I(alorien - -  Bescheid. 
Noch besseren Aufschluss verschafft uns die AufsteIlung der Energie- 
bilanz, d. i. Differenz wischen Energiezufuhr und Energiebildung, aus- 
gedriickt in kleinen Kalorien pro Kilogramm und Minute. Mittels dieses 
Wertes iibersehen wir sofort, ob wir den Fall unter Ueber-, mittlere odor 
Unterern~hrungslage einzureihen haben. Allerdings ist selbst das nieht 
immer ein Ausdruck der wirklichen Ern/ihrungslage. Es kann n/imlieh 
der Fall eintreten, wie z. B. bei Patient V, dass die Differenz hoch ist 
und dem Organismus szheinbar ein Ueberschuss an Energie bleibt, 
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w/thrend in Wirklichkeit eine sehr starke Einschmelzung yon K6rper- 
material naehzuweisen ist. Es gehen dabei grosse Mengen von Energie 
der Verwertung verloren. 
Der Ernahrungszustand ist natiirlich aufs engste yon der wirklichen 
Ern/thrungslage abh/~ngig. 
Die Stoffwechsel.lage muss hinsichtlich des Eiweisses, der Kh 
und der Fette gesondert beurteilt werden. 
Die GrSsse des Eiweissumsatzes hat einen grossen Einfluss auf die 
Wt~rmebildung (Falta). Wir schittzen den Umsatz aus der N-Zufuhr 
und zahlen bei negativer Bilanz einen entsprechenden Weft hinzu, weil 
hier ausser dem Nahrungseiweiss, das doch sicher umgesetzt wird, noeh 
der Umsatz yon KSrpereiweiss durch Einschmelzung hinzukommt; bei 
positiver Bilanz ziehen wir einen entsprechenden Wert ab, da Eiweiss 
bei Ansatz keinen Einfluss auf die Wiirmebildung hat. 
Die GrSsse des RQ zeigt prozentualiter, wie viel Kh sieh an der 
Verbrennung beteiligen. Extreme Abweichungen nach oben oder unten 
lassen auf Fettbildung aus Ki~ bzw. Zuckerbildung aus Eiweiss (und 
Fett?) sehliessen. Ffir die Beurteilung der Kh-StoffwechseIlage berfick- 
siehtigen wir ausserdem noch die Bilanz und den Umsatz der Kh im 
Verh/iltnis zur Zufuhr. 
In der KetonkSrperausseheidung beriihren sieh Kh und Fettstoff- 
weehsel, insofern ungeniigende Kh-Verbrennung zur unvollkommenen Fett- 
verbrennung fiihrt. Eine Fettbilanz haben wir nieht aufgestellt, und wit 
nehmen an, dass der grSssere Teil der zugefiihrten Menge resorbiert und 
verwertet wird. Ueaer den Anteil der Verbrennung orientiert der RQ. 
Endlich gibt die HShe der Kalorienproduktion einen Gradmesser ffir den 
gesamten Energieumsatz, wobei alle Einzelfaktoren des Stoffwechsels, 
sowie die Wirkung der Regulatoren (i here Driisen) zu einem gemein- 
samen Ausdruck gelangen. 
Den Schluss unserer Betrachtungen bildet der Ern/ihrungszustand. 
Bereits bei der Feststellung der Stoffwechsellage gewannen wit Anhalts- 
punkte fiber Ffillung oder Entleerung der Depots (labiles s. zirkulierendes 
Eiweiss, Glykogen, Fett). Weiteren Aufschluss gibt das KSrpergewicht 
im Vergleieh zur GrSsse. Allerdings kann das KSrpergewieht dureh ab- 
weiehenden Wassergehalt der Organe wesentlich beeinflusst werden. 
Alle Angaben beziehen sich auf den Durehsehnittswert s/imtlieher 
Bestimmungen. 
In einer kleinen Tabelle sollen noeh die VerMltnisse der Diurese 
(im Vergleieh zur Zuekerausseheidung) des Quotienten D:N und tier 
WKrmebildung zur Uebersicht gelangen. Die F~tlle sind progressiv naeh 
der Schwere der Erkrankung eordnet. 
FMI 
II. 
lII. 
IV. 
V. 
I ..... I Urinaus- i warme ~ I . .~ Zucker- ~. . .  scnelo_ung I 
dung g 
I 19 ~3 I 19 
17 40 ! 50 
26 44 I 121 
26 100 i 30I 
D:N 
0,25 
0,86 
3,0 
6,0 
Blutzucker 
0,5 
Das ¥erhalten der WS.rmeprocluktion b i Diabetos mellitus. 103 
Zusammenfassung. 
Es wird in einer besonderen Art Ern/ihrungslage, Sfoffweohsellage 
und Ern/~hrungszustand beurteilt und untersehieden. Wir beginnen mit 
den Untersuehungen an den Niehtdiabetisehen, das sind die F~ille I~ 
VI und VII. 
Die mit gleicher Methodik und Bereehnungsart e haltenen Normal- 
werte der Kalorienproduktion betragen bei Zuntz und Loewy 14--18, 
Fa l ta  16--21 (racist 18) Kalorien. In der Unterern~hrungslage sahen 
Zuntz und Loewy zuerst eine Verringerung, dann cine Steigerung der 
W/irmebildung auftreten. Wir haben daher bei unseren Nichtzueker- 
kranken zu beriieksichtigen, ob sie sich in dem Zustand des Abbaues 
yon K6rpermaterial oder in dem des Aufbaues bzw. Gleiehgewiehts befinden. 
Im Aufbau ist Fall VI begriffen. Es besteht kein Mangel an Brenn- 
stoff, undes werden daher normale WSrmemengen (18 Kalorien) produziert. 
Die F/ille I und VII stehen im Abbau, aber in ganz versehiedenen 
Stadien. Bei Fall I dauerte die Unterern~hrung in st/irkerem Grade erst 
kurz. Das Gewicht ist noeh einigermassen normal, und es sind noeh 
Reserven vorhanden, aber es wird bereits K6rperfett eingeschmolzen. Der 
Eiweissbestand wird noeh geschontl), die W/~rmebildung ist auf 26 Kalorien 
im Durchsehnitt angewaehsen. Naeh den Beobachtungen yon A. Loewy 
sind bei ehroniseher Inanition mehrere Stadien zu unterseheiden. Im ersten 
stellt sieh der Gaswechsel niedriger ein, sparer steigt der Gasweehsel dann 
stark ate, offenbar zu der Zeit, in der die Glykogendepots entleert sind, das 
KSrperfett angegriffen, die N-Bilanz negativ wird. M6glicherweise inkt 
er nach Entleerung alter Depots trotz stark negativer N-Bilanz pritmortal 
wieder abe). Letzteres diirftc fiir FallVII zutreffen. Bei ihm sind dic 
Depots weitgehendst eingesehmolzen, und der Verlust an KSrpereiweiss 
ist betr/iehtlieh. Ihm stehen nieht geniigend Brennstoffe zur Verfiigung 
under  bildet deshalb nur 13 Kalorien. Es 1/isst sich zur Zeit nicht ab- 
seh/itzen, ob eine Einbusse an respirierendem Parenchym bei der geringen 
W/trmebildung mitspielt. Die modernen Autoren lehnen eine solehe An- 
nahme ab (v. Noorden,  Falta). 
Die Verbrennung yon KSrperfett ist yon einer starken ErhShung 
des Gaswechsels begleitet. Fettzufuhr in der Unterern/~hrungslage kann 
dagegen (Zuntz und LSwy) ein Sinken des Q-Verbrauehs und der 
W/~rmebildung, sowie eine Besserung der N-Bilanz hervorrufen. Wir 
kSnnen daher unter Beriicks!ehtigung aller Faktoren angeben, ob in einer 
Zeit mehr KSrper- oder mehr Nahrungsfett in den Umsatz gelangen. 
Von diesen Erw/igungen ausgehend, nahmen wir bei Fall I, voriiber- 
gehend bei Fall IiI und am ersten Tage bei VI die Einschmelzung 
yon KSrperfett an, bei dem Zuckerkranken Fall V dagegen die Ver- 
brennung yon Nahrungsfett. Natiirlich ]iegt die hShere W~rmebildung 
1) Es ist wichtig~ dass wir hier feststellton~ dass da  K5rperfett bereits abge- 
sohmolzen wurde: bevor die N-Bilanz negativ war. Allerdings kSnnte tier Eiweiss- 
abbau in den ¢rsten Tagen nooh verdeckt gowesen sein. 
2) Es ki~nnte dazu auch eine herabgesotzt¢ Fanktion der endrokrinen Driisen 
fiihren. 
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bei der Einschmelzung yon KSrperfett nieht in der Verbrennung des 
Fettes an sich, sondern in Begleitumstanden, und zwar nach A. Loowy 
in dem gleichzeitigen Abbauen yon KSrpereiweiss begriindet. 
Fiir das verschiedeno Verhalten der W/irmeproduktion bei Zucker- 
kranken finden wir fast die gleiehen Griinde, wie bei den :Nichtdiabeti- 
schenl). Fall II entsprieht in Bezug auf die Ern/ihrungslage am Besten 
dem Nichtdiabetiker Fall YI. Auch die Stoffweehsellage muss /~hnlich 
sein, weshalb nahezu die gleiehen W~rmemengen gebildet werden. Fall III 
ist etwas ungiinstiger gestellt beziiglieh der Kh- und Fettverwertung, je- 
doch ist die N-Bilanz in alien drei F/illen etwa gleieh stark positiv. Die 
Kalorienbildung stimmt ebenfalls fast iiberein, wir kSnnen bei diesen 
Kranken ein Stad ium des Aufbaus annehmen. 
Im Stadium des Abbaus i~ndert sich das Bild vollkommen. DiG 
Kh-Verwertung fiillt mehr und mehr aus, es treten die gieichen Verhitlt- 
nisse wie bei Unterernahrung Nichtdiabetiseher in, und deshalb greift 
sehliesslioh der Kranke nach Entleerung der Depots eine Protoplasma- 
masse an, es kommt zum N-Defizit. Aus gleichen Griinden wie beim Nicht- 
zuckerkranken wird jetzt aueh hier die W/irmebildung angefacht, der 02- 
Verbrauch ist besonders hoch bei der Einschmelzung yon KSrperfett, etwas 
weniger bei der Verbrennung yon :Nahrungsfett. Je liinger die Erkrankung 
dauert, desto grSsser wird die Abmagerung. Fall IV und V sind hierfiir 
gute Beispiele. 
Wir brauehen deshalb die Verbrennungsprozesse  b i Dia- 
bet ischen und N ichtd iabet i schen icht  p r inz ip ie l l zu  trennen. 
Ganz dieselben Grtinde fiihren zu normaler, erhShter und verringerter 
W/~rmebildung. Im Aufbau und wohl aueh in der Gleiehgewichflage ist 
sie normal, im hbbau um 53pCt. und mehr gesteigert. Sind alle Reserven 
aufgebraucht-  das Beispiel eines Zuckerkranken dieser Art fehlt aller- 
dings in unseren Untersuchungen- dann sinkt aus Mangel an Stoff 
endlieh die Wiirmebildung, und es erlischt allm/~hlich aueh das Leben. 
Die HShe der W/trmebildung ist in weitem Umfange unabhi~ngig yon 
der Energiezufuhr und der Energiebilanz. Trotz erheblicher Schwankungen 
an einzelnen Tagen (siehe dig Kurvenbeispiele am Sehiuss) 1/isst sieh ein 
Niveau der W'/irmebildung absch/~tzen, welches relativ unbeeinflusst bleibt 
yon der Ern/~hrungslage und dem Erntfl~rungszustand und offenbar einer 
bestimmten Einstellung der Stoffwechsellage seine Konstanz verdankt. 
Deshalb werden auch riicksichtslos nile Vorr/tte aufgebraueht, die Depots 
entleert und selbst die wertvollen Eiweissstoffe angegriffen. Bei den 
Zuckerkranken liegt der Schliissel zum Verstiindnis in dem Kh-Verbrauch2). 
In unseren Fitllen III und IV z.B. sind Eiweisszufuhr und der naeh dem 
angegebenen Verfahren berechnete Eiweissumsatz f st gleich, dagegen 
unterscheiden sich wesentlieh Kh-Bilanz, dann indirekt abh/ingig b~-Bilanz 
und W~rmebildung. 
Wir wollen noch die Kh-Bilanz mit der Wi~rmeproduktion vergleichen 
(vgl. die Kurven der Fi~lle I, 1II und IV). 
1) Das orhShte Nivoau der W~rmebildung boi vermehrter Sokrotion der Schild- 
driiso soll hier ni¢ht diskutiert wordon. 
2) Ist dot Kh-Umsatz ungon~gond, s  wird Eiw¢iss angegriffon. 
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Der Aeuderung dcr Kh-Bilanz folgt die Aenderung der Kalorienbildung. 
Zwischen Zufuhr und Beeinfiussung des Stoffwechsels ]iegen meist ein 
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oder mehrere Tage, wobei die Fiille oder Leerc der Glykogenspeicher in 
erster Linie yon Einfiuss ist. Aus Bilanz und W/irmekurven des FalIIV 
erkennen wit zu der Zeit tier verringerten Bilanz eine Tendenz zur Er- 
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hShung, zu der Zeit der gebesserten Bilanz eine Tendenz zur Verminde- 
rung der Kalorienproduktion. 
Wir wissen, dass die Stadien mit Versehlechterung der Bilanz mit 
einer ErhShung des Zuekerspiegels einhergehen. Es gehen demnach Hand 
in Hand Verschlechterung der Bilanz, ErhShung des Blutzuckerspiegels 
und erhShte W/irmebildung unter vermehrter Beteiligung der Fette, nega- 
tiver N-Bilanz und KSrpergewichtsverlust. Die Reihenfolge ist ungeniigende 
Kh-Verwertung, Einschmelzen des KSrperfettes und damit gleiehzeitig 
zun/ichst geringer, sparer st/h'kerer Eiweissabbau. Jetzt tritt erst eine 
negative N-Bilanz hervor und ie W/irmeproduktion ist erhSht, bis end- 
]ich sub finem vitae der Vorrat all Kraftspen~lern aufgebraucht ist und 
Gaswechsel W/irmeproduktion sinken. Zu einer erhShten W/irmebildung 
im Stadium des Abbaus sind also geniigcnde Mengen yon Kh und Fetten 
notwendig. 
Es ist besondcrs hervorzuhoben, dass fiir einen normalen Stoffwechsel 
ein Minimum an Kh im Umsatz unerl/isslieh ist, dieses Kh-Minimum 
steht dem Eiweissminimum an Bedeutung kaum naeh. 
Zum Sehluss ei noch erw~ihnt, dass uns die gemischten Kohlen- 
hydratkuren in vielen F/fllen gute Dienste geleistet haben, zumal sie 
unter den heutigen Verhiiltnissen am ehesteu durehfiihrbar waren. Wir 
glauben allerdings, dass aueh sie ein bestimmtes Indikationsgebiet haben, 
das in Zukunft noch schiirfer herauszuarbeiten sein wird. 
